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O DATOS Y CIFRAS

Europe (EUR)

69 million
m 67 million
EZT1 61 million

South-East Asia (SEA)

m 136 million
I 134% 95 million
increase
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DIABETES EN PERU: PREVALENCIA

= The estimated prevalence of diabetes in Peruvian
urban adults >25 years of age was 7%; 4.2% in
known, and 2.8% in newly diagnosed diabetes.
= Forty per cent of participants with diabetes were
previously undiagnosed.
= The prevalence estimates for metropolitan Lima
have almost doubled in the past 7 years, increas-
ing from 4.4% to 8.4%.
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DIABETES EN PERU:

INCIDENCIA

Significance of this study

What is already known about this subject?

» There are no nationally representative reports of
incidence of diabetes in Peru. A population-based
study in four dispersed communities suggests that
the incidence could be high.
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What are the new findings?

» After 4 years follow-up, the cumulative incidence
and the incidence rate of diabetes were estimated at
7.2% and 19.5 new per 1000 person-years,
respectively.

» Our results confirm that the incidence of diabetes in
Peru is among the highest reported globally.

How might these results change the focus of
research or clinical practice?

» Our results might hasten the academia and public
interest, resulting in renewed efforts to design
effective public health policies.
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DIABETES GESTACIONAL EN PERU
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Abstract

Gestational disbetes mefitus (GOM] 1 4 global public health conceen with potertial impications for
the health of a mother and hee offspring. However, data on the prevalence and rik factors of GOM in Latin
America are scarce.

The study was desgned 1o estimate the prevalence of GOM and identy maternal risk factons among Peruvan
wormen

Methods: A crows-sectional study was conducted among 1300 pregrant women attending a prenatal dink in
Lima, Peru. GOM was diagnosed wsing an Oral Giucose Tolerance Test (OGTT) performed between 24 and 28
gestational weeks using the Intermational Associasion of Diabetes and Pregaancy Study Groups JADPSG) criteria
Depression statun was aisessed ung the Patient Heath Quessonnaire9. Muliivarate logatic regression models
ware usad 10 idenséy sk factons of GOM

Resuls: Approdmately 167 of pregrant women were diagnosed with GOM. The prevalence of obesity and
depression were 244 and 10.6%, respectively. After adjusting foe confoundors, mid-pregrancy cbesty wars
associated with a 1640kt increased odds of GOM OR 164, 95% Ct 103-261). Participanes with & family history of
dhabetes had a 15-old increased odds of developing GOM (OR: 151, 95% Ct 110-207) &3 compuared to wormen
without this family history. Depression was assocted with a 1.54-fold increased odds of GOM (OR: 154, 95%

Q109-247)
Conclusions: GOM s highly prevalent and was assocated with maternal cbeuty, family history of dlabetes and
antepurnium depression among Peruvian wormen. Intervntion programn aimed at early Gagnoses and management
of GDM need 10 take matemal cbesity, family history of disbetes and antepartum depression into account

Kaywords: Disbetes malitus, Gestational dlabetes melitus, Obesty, Depeession, Pregnancy, IADPSG creria, Peru

Background overall peevalence of GDM & estimated at 11% [2)
Gestational  disbetes  mellitus  (GDM) & a  There s well-established evidence showing that women
non-communicable disease affecting peegnint women  with GDM are at risk for peoectampsia [4, 51, premature
11, 2} Globally the median estimates of GDM range  birth (6], increased risk of cesarean section 4, 5] and
from 610 13% [2]. In the United States, recent estimates  later development of type 2 disbetes (2. GDM is also as-
show up 10 9% of Al pregrancies are complicated by  sociated with increased risk of perinatal complications
GDM (3] In Central and South America, the recent including malformations (7], shaulder dystocia [5), neo-
‘natal hypoglycemis {8}, and perinatal mortalicy {8, 9.
Obesity and a family Nistory of diabetes have been
consistendly identified as majoe risk factors for GDM in
previous studies [3]. Orher risk factors for GDM inchude

Keywords: Diabetes mellitus, Gestational diabetes mellitus, Obesity, Depression, Pregnancy, IADPSG criteria, Peru
.

Abstract

Background: Gestational diabetes mellitus (GDM) is a global public health concern with potential implications for
the health of a mother and her offspring. However, data on the prevalence and risk factors of GDM in Latin
America are scarce.

The study was designed to estimate the prevalence of GDM and identify maternal risk factors among Peruvian
women.

Methods: A cross-sectional study was conducted among 1300 pregnant women attending a prenatal clinic in
Lima, Peru. GDM was diagnosed using an Qral Glucose Tolerance Test (OGTT) performed between 24 and 28
gestational weeks using the International Association of Diabetes and Pregnancy Study Groups (IADPSG) criteria.
Depression status was assessed using the Patient Health Questionnaire-9. Multivariate logistic regression models
were used to identify risk factors of GDM.

Results: Approximately 16% of pregnant women were diagnosed with GDM. The prevalence of obesity and
depression were 24.4 and 10.6%, respectively. After adjusting for confounders, mid-pregnancy obesity was
associated with a 1.64-fold increased odds of GDM (OR: 1.64; 95% Cl: 1.03-2.61). Participants with a family history of
diabetes had a 1.5-fold increased odds of developing GDM (OR: 151, 95% Cl: 1.10-2.07) as compared to women
without this family history. Depression was associated with a 1.54-fold increased odds of GDM (OR: 1.54; 95%
CI:1.09-2.17).

Conclusions: GDM is highly prevalent and was associated with maternal obesity, family history of diabetes and
antepartum depression among Peruvian women. Intervention programs aimed at early diagnoses and management
of GDM need to take maternal obesity, family history of diabetes and antepartum depression into account.
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DEFINICION




;QUE ES LA DIABETES?

La diabetes mellitus es un trastorno cronico y
progresivo del metabolismo debido a déficit
absoluto o relativo de insulina: afecta al
metabolismo de los hidratos de carbono,
grasas Yy proteinas. Su manifestacion
bioquimica mas  caracteristica es la
hiperglucemia.

La insulina es una hormona producida por la
célula beta del pancreas que actua uniéndose
al receptor de insulina de las células
periféricas permitiendo que la glucosa de los
vasos sanguineos sea captada al intracelular.

La incapacidad de producir insulina o de
utilizarla de manera eficaz conduce a niveles
elevados de glucosa en sangre (conocida
como hiperglucemia).

Los altos niveles de glucosa durante un periodo
de tiempo prolongado se asocian con dano en
organos y tejidos diana.

(QUEESLA
DIABETES?

_ el cuerpo necesita la
insulina para transformar
la glucosa en energia

GLUCOSA

ENERGIA

“Cuandoel pancreas no
cuando el pincreas produce bastante insulina
no produce insulina {ola insulina no ;s I|:u:l]ruaﬂa de manera

es DIABETES TIPO 1
es DIABETES TIPO 2

¢

Cuando la insulina es menos
eficaz durante un embarazo
es DIABETES GESTACIONAL




ESTANDARES DE CUIDADOS MEDICOS EN DIABETES DE LA
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DIAGNOSTICO




» Glucemia plasmatica en ayunas (tras al menos 8 horas de ayuno) mayor igual

CRITERIOS DE DIABETES MELLITUS

HbA1c mayor igual a 6,5%, midiendo la HbA1c por un método estandarizado o:

a 126 mg/dl (7 mmol/l) en dos dias distintos o:

Glucemia mayor igual a 200 mg/dl (11 mmol/l) tras un test de sobrecarga oral
de glucosa TTOG realizado de acuerdo con los criterios de la OMS. La ADA no

recomienda el TTOG para uso clinico rutinario por los problemas practicos que
plantea o:

Sintomas clasicos de DM (polidipsia, poliuria, polifagia, pérdida de peso
inexplicada) y glucemia mayor igual a 200 mg/dl (11 mmol/l), a cualquier
hora del dia, independiente de la hora de la comida.

American
Diabetes_
A“Ass"c"m"' ADA Standards of Medical Care in Diabetes. Diabetes Care



OTRAS PRUEBAS DE UTILIDAD DIAGNOSTIC

» Marcadores de autoinmunidad (no mediadores de la destruccion del islote,

que se debe a inmunidad celular, no humoral):

» Anticuerpos anti-islotes pancreaticos (ICAs, islet cell antibodies)

vV v v Vv

Anticuerpos antiinsulina (lAs)

Anticuerpos anti-GAD (glutamic acid decarboxylase)
Anticuerpos anti IA-2A (PTP protein tyrosine phosphatase).

Otros anticuerpos: anti-receptor de la insulina, anti-carboxipeptidasa H, anti

proteinas de choque térmico (heat shock proteins), etc.

» Tipaje HLA de los pacientes o de sus familiares

A

American
Diabetes
. Association.

ADA Standards of Medical Care in Diabetes. Diabetes Care




RECOMENDACIONES EN DETECCION Y DIAGNOSTICO D
DIABETES GESTACIONAL (1)

»Mujer embarazada con factores de riesgo

Cribado para diabetes mellitus tipo 2 usando criterios diagndsticos estandar en la
primera visita prenatal (B)

»Mujer embarazada sin antecedente conocido de diabetes

Cribado para diabetes gestacional a las 24 - 28 semanas de gestaciéon (B)

»Mujer con diabetes gestacional

Cribado para diabetes persistente entre 6 — 12 semanas postparto, usando TTGO y
criterios diagndsticos de no embarazo. (E)

American
Diabetes
A““SS“““““' ADA Standards of Medical Care in Diabetes. Diabetes Care



RECOMENDACIONES EN DETECCION Y DIAGNOSTICO D
DIABETES GESTACIONAL (2)

» Mujer con antecedente de diabetes gestacional

Cribado para diabetes mellitus tipo 2 o prediabetes cada 1 a 3 anos. (B)

> Mujer con antecedente de diabetes gestacional con prediabetes

Intervenciones en cambios de estilo de vida o metformina para prevencién de diabetes
mellitus 2. (A)

2 American
= Diabetes
: A’Ass“"‘“”"' ADA Standards of Medical Care in Diabetes. Diabetes Care
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CRIBAJE Y DIAGNOSTICO DE DIABETES GESTACIONAL:
ESTRATEGIA DE UN PASO

En mujeres no previamente diagnosticadas con diabetes entre la 24 a 28 semanas
gestacién, tome TTGO con 75 gr de glucosa anhidra, la glicemia sérica medida de
hacerse en ayunas, primera hora y segunda hora.

El TTGO debe realizarse en ayunas en la manana después de minimo 8 horas
ayuno.

Diagnostico de diabetes gestacional: cuando uno de los valores séricos de glucosa es
igual o excede:

Ayuno: 92 mg/dL (5.1 mmol/L)
1 h: 180 mg/dL (10.0 mmol/L)
2 h: 153 mg/dL (8.5 mmol/L)

American
Diabetes
A“Assc"’“‘“b“' ADA Standards of Medical Care in Diabetes. Diabetes Care
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CRIBAJE Y DIAGNOSTICO DE DIABETES GESTACIONAL:
ESTRATEGIA DE DOS PASOS (1)

PASO 1: En mujeres que no han sido previamente diagnosticadas de diabetes
entre la 24 a 28 semanas de gestacidon, tomar glucosa plasmatica una hora
postprandial con 50 gr glucosa anhidra.

Si el nivel de glucosa medido 1 hora postprandial es 2130, 2135 O =140
mg/dL, proceda al Segundo Paso tomando TTGO 100 gr glucosa anhidra por 3
horas.

130 mg/dL sensibilidad 88 a 99% y especificidad 66 a 77%
135 mg/dL datos limitados
140 mg/dL sensibilidad 70 a 88% y especificidad 69 a 89%

American
Diabetes
A“Assc"’“‘“b“' ADA Standards of Medical Care in Diabetes. Diabetes Care



\

CRIBAJE Y DIAGNOSTICO DE DIABETES GESTACIONAL:
ESTRATEGIA DE DOS PASOS (2)

PASO 2: La prueba de TTGO 100 gr de glucosa anhidra por 3 horas debe ser
tomado en ayunas. El diagndstico de diabetes gestacional se hace si 2 o mas de
las glucosas plasmaticas son mayores o iguales a:

Carpenter/Coustan o National Diabetes Data Group
Ayunas 95 mg/dL (5.3 mmol/L) 105 mg/dL (5.8 mmol/L)

1h 180 md/dL (10.0 mmol/L) 190 mg/dL (10.6 mmol/L)
2h 155 mg/dL (8.6 mmol/L) 165 mg/dL (9.2 mmol/L)
3h 140 mg/dL (7.8 mmol/L) 145 mg/dL (8.0 mmol/L)

American
Diabetes
A“Assc""a‘b“' ADA Standards of Medical Care in Diabetes. Diabetes Care
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MAMNEJO DE LA DIABETES GESTACIOMAL

ALGORITMO DIAGNOSTICO DE DIABETES GESTACIONAL
SEGUN IADPSG 2010

(_IADPSG -2010 )

Algoritmo Diagnostico

Ayunas > 126 [

1* Consulta

Glucemia en Ayunas
Hemoglobina Glicosilada

o Glucemia al Azar

Hb Alc> 6,5
Azar > 200

[ DIABETES |

Tratar como
Diabetes
Preexistentes

Ayunas > 92y
<126

10 mas
Valores

|

DIABETES
GESTACIONAL

] Ayunas <92

—

24-28 sem.
PTOG 75 Gr.

1h. 180
2h 153

Ayunas >

126

El diagnostico de Diabetes Gestacional se hace

cuando la mujer gestante se presenta con alguno de
los dos siguientes criterios:

2)

b)

La glicemia de ayuno iguala o supera el valor de
92 mg/dL (5,1 mmol/), ¥ es inferior a 126 mg/dL en
cualquier momento de la gestacion

En las semanas 24-28 del embarazo, la PTOG
(75 g) muestra al menos un resultado anormal:
glicemia de ayuno, igual o superior a 92 mg/dL
(5,17 mmol/L), aunque inferior a 126 mg/dL (7,0
mmaolL); glicemia a la hora, igual o superior a 180
mg/dL (10,0 mmol/L); glicemia a las 2 horas, igual
0 superor a 153 mg/dL (8,5 mmol/L).

(La glicemia de ayuno igual o mayor de 126 mg/dL,
es sugestiva de una diabetes manifiesta o diabetes

meillitus pregestacional)

| DIABETES |

Consenso peruano sobre prevencion y tratamiento de diabetes mellitus tipo 2, sindrome metabolico y,

Sociedod Pervana
de Endocrinologia



TIPOS DE DIABETES




TIPOS DE DIABETES

» Diabetes Mellitus Tipo 1
» Diabetes Mellitus Tipo 2
» Diabetes Gestacional

» Otros tipos de Diabetes

American
Diabetes
Av“ssmia“m- ADA Standards of Medical Care in Diabetes. Diabetes Care



DIABETES MELLITUS TIPO 1

Conocida clasicamente como diabetes juvenil.

Generalmente es causada por una reaccion autoinmune en la que se ataca a
las células beta.

Causa ldiopatica, se asocia a infecciones donde se activa el HLA, donde la
infeccion desenmascara DM1 en evolucion (rubeola congenita, coxackie y
citomegalovirus)

Los diabéticos tipo 1 producen muy poca o ninguna insulina.

Puede afectar a personas de cualquier edad, pero generalmente se desarrolla
en ninos o adultos jovenes.

Las personas con este tipo de diabetes necesitan inyectarse insulina varias
veces al dia para lograr el control glicemico

Las personas con diabetes tipo 1 que no tengan acceso a la insulina moriran.

American
Diabetes
AwAsmiaﬁm' ADA Standards of Medical Care in Diabetes. Diabetes Care



DIABETES MELLITUS TIPO 1

Table 2.3—Staging of type 1 diabetes

Stage 1 Stage 2 Stage 3
Characteristics e Autoimmunity e Autoimmunity e Autoimmunity
e Normoglycemia e Dysglycemia e Overt hyperglycemia
e Presymptomatic e Presymptomatic ° Symptomatic|
Diagnostic criteria e Multiple islet e Islet autoantibodies (usually multiple) e Autoantibodies may become absent
autoantibodies e Dysglycemia: IFG and/or IGT e Diabetes by standard criteria
e No IGT or IFG e FPG 100-125 mg/dL (5.6-6.9 mmol/L)

e 2-h PG 140-199 mg/dL (7.8-11.0 mmol/L)
e A1C 5.7-6.4% (39-47 mmol/mol) or =10%
increase in A1C

Adapted from Skyler et al. (40). FPG, fasting plasma glucose; IFG, impaired fasting glucose; IGT, impaired glucose tolerance; 2-h PG, 2-h plasma
glucose. Alternative additional stage 2 diagnostic criteria of 30-, 60-, or 90-min plasma glucose on oral glucose tolerance test =200 mg/dL
(=11.1 mmol/L) and confirmatory testing in those aged =18 years have been used in clinical trials (79).

American
Diabetes
Awﬂssf'cia‘b"v ADA Standards of Medical Care in Diabetes. Diabetes Care 20



DIABETES MELLITUS TIPO 2

Diabetes Mellitus Tipo 2

>
>

Conocida anteriormente como diabetes no-insulino dependiente o diabetes del adulto
Representa como minimo el 90% de todos los casos de diabetes.

Se caracteriza por una resistencia a la insulina, por una relativa deficiencia de insulina o
por ambas cosas a la vez.

El diagnostico de la diabetes tipo 2 puede ocurrir a cualquier edad. La diabetes tipo 2
puede permanecer sin ser detectada durante muchos anos.

El diagndstico se hace cuando aparece una complicacion o cuando se realiza un analisis
de sangre rutinario o una prueba de glucosa en la orina.

A menudo, pero no siempre, esta asociada con el sobrepeso o la obesidad, que pueden
provocar resistencia a la insulina y conducir a altos niveles de glucosa en sangre.

Las personas con diabetes tipo 2 a menudo pueden tratar inicialmente su afeccion
mediante ejercicio y dieta. Sin embargo, con el tiempo la mayoria de las personas
requieren medicacion oral o insulina.

American
Diabetes
Aw“smiaﬁm' ADA Standards of Medical Care in Diabetes. Diabetes Care




DIABETES GESTACIONAL

Es una forma de diabetes Diabetes que se identifica en mujeres embarazadas
que antes no se sabian diabéticas.

Se desarrolla en uno de cada 25 embarazos en todo el mundo y esta asociada
con complicaciones para la madre y el bebé.

La Diabetes gestacional generalmente desaparece después del embarazo,
pero las mujeres con Diabetes Gestacional y sus hijos corren un riesgo mayor
de desarrollar diabetes tipo 2 mas adelante en la vida.

Aproximadamente la mitad de las mujeres con antecedentes de diabetes
gestacional llegan a desarrollar diabetes tipo 2 antes de los cinco a diez anos
después del parto.

American
Diabetes
As“smia“m- ADA Standards of Medical Care in Diabetes. Diabetes Care



OTROS TIPOS DE DIABETES

» ENFERMEDADES DEL PANCREAS EXOCRINO
» Pancreatitis.

Trauma/pancreatectomia.

Neoplasia.

Fibrosis quistica.

Hemocromatosis.

vV v v v Vv

Pancreatopatia fibrocalculosa.

American
Diabetes
Av“ssmia“m- ADA Standards of Medical Care in Diabetes. Diabetes Care



OTROS TIPOS DE DIABETES

» DIABETES CAUSA GENETICA
MODY
Sindrome de Stiffman

v

Sindrome de Down

Sindrome de Klinefelter
Sindrome de Turner

Sindrome de Wolfram o DIDMOAD
Ataxia de Friedrich

Corea de Huntington

Sindrome de Bardet-Biedl
Sindrome de Laurence Moon
Distrofia miotonica de Steinert
Porfiria

vV V.V vV vV vV vV vV vV v Vv Y

Sindrome de Prader-Willi

American
Diabetes
Av“smia“m- ADA Standards of Medical Care in Diabetes. Diabetes Care



OTROS TIPOS DE DIABETES

» ENDOCRINOPATIAS
» Acromegalia.
Cushing.
Glucagonoma.
Feocromocitoma.
Hipertiroidismo.

Somatostatinoma.

vV v v v v'Y

Aldosteronoma.

American
Diabetes
Av“smiaﬁm- ADA Standards of Medical Care in Diabetes. Diabetes Care



OTROS TIPOS DE DIABETES

» INDUCIDA POR FARMACOS O AGENTES QUIMICOS
Vacor.

Pentamidina.

Acido nicotinico.
Glucocorticoides.
Hormonas tiroideas.
Diazoxido.

Agentes beta-adrenérgicos.
Tiazidas.

Dilantina.

Alfa-interferon.

vV V.V vV vV v vV v vV Vv Y

Otras: Estreptozotocina, aloxana, inhibidores de las proteasas utilizados en el tratamiento del
SIDA -indinavir, nelfinavir, saquinavir.

American
Diabetes
Av“ssmia“m- ADA Standards of Medical Care in Diabetes. Diabetes Care



FACTORES DE RIESGO
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FACTORES DE RIESGO

LA DIABETES

LOS RIESGOS

historial falta
familiar de ejercicio

sgil?.ltl:?ag?e sobrepeso




Control de salud diabetes

FINDRISK - con s6lo 8 sencillas preguntas puede Ud. prever cual es su
riesgo de enfermar de diabetes tipo 2 en los proximos 10 anos.
iAproveche esta oportunidad - realice esta pruebay
permanezca sano durante el mayor tiempo posible!

Qué edad tiene?

Deutsche
Dlabetes-
'Stiftung

Le han recetado alguna vez medicamentos

contra la hipertension?

O Menos de 35 afios 0 puntos
O De 35 a 44 afios 1 punto

O De 45 a 54 afios 2 puntos
O De 55 a 64 afios 3 puntos
[0  Mayor de 64 afios 4 puntos

Ha habido un diagnéstico de diabetes en,

por lo menos, un miembro de su familia?

O No 0 puntos

[  Si.enmis parientes: 3 puntos
abuelos,
tios y primos

|:| Si, en mi familia directa: 5 puntos
padres, hijos,
hermanos

Qué perimetro de cintura tiene, medido a nivel del

ombligo? (Sino tiene una cinta métrica, use un pedazo de cuerday
ayidese con una regla)

Mujeres Hombres
O Menos de 80cm  Menos de 94 cm 0 puntos

O B0hastaB8cm 94 hastal0Zem 3 puntos

O Mas de 88 cm Mas de102 cm 4 puntos

Tiene actividad fisica por lo menos 30 minutos

diarios?
O Si 0 puntos
O MNe 2 puntos
Con queé frecuencia come fruta, verduras o pan 7
(de centeno o integral)? £
O Diario 0 puntos E
O No diariamente 1 punto

betes-Stiftung - Staffelseestralle 6

O No 0 puntos
O Si 2 puntos

Le han detectato alguna vez, en un control médico,
un nivel muy alto de glucosa (aziicar) en su sangre?

O No 0 puntos
O Si 5 puntos

Cual es la relacion de su estatura y peso
(Body-Mass-Index)?

O Menas de 25 0 puntos
O Entre 26y 30 1 punto
Més de 30 3 puntos
p

El indice de su masa corporal (BMI) lo calcula de la
siguiente forma: Su peso (en kilogramos) dividido por su
estatura (en metros) elevado al cuadrado (o simplemente
segln el cuadro, abajo)

. Obesidad
D Sobrepeso
. Peso nomal
. Falta de peso

Estatura (metros)

puntos totales:

- 81477 Miinchen - www.diabetesstiftung.de

Control de salud diabetes

FINDRISK - su nivel de riesgo de contraer

diabetes (en los proximos 10 afios¥)

Menos de 7 puntos 1 por ciento™

Su nivel de riesgo es muy bajo. En su caso no es
necesario un cuidado especial o de prevencién. Sin
embargo no estarfa mal cuidar de su alimentacién y
realizar suficiente ejercicio.

De 7 a 11 puntos 4 por ciento*

Para usted es recomendable un poco de cuidado, aunque

el nivel de riesgo de contraer una diabetes no es muy alto.

Siquiere ir sobre seguro, siga las siguientes reglas:

e En el caso de sobrepeso deberd intentar disminuir su
peso en un 7 por ciento

¢ [Manténgase en actividad, por lo menos, por media hora
durante cinco dias a la semana

e La grasa deberfa constituir,como méximo, sélo un 30 por
ciento de su alimentacién

® |a parte de acidos grasos no saturados (sobre todo en la
grasa animal) no deberfa sobrepasar del 10 por
ciento en su alimentacién

¢ Consuma diariamente, por lo menos, 30 gramos de fibras
vegetales (como las contenidas en productos integrales,
verduras y frutas)

De 12 a 14 puntos

17 por ciento™

Si usted se encuentra en este grupo de riesgo, no deberfa
postergar, por ningtin motivo, el tomar medidas preventivas.
En este caso lo pueden ayudar consejos e instrucciones de
expertos para cambiar su estilo de vida, los cuales puede
aplicarlos usted mismo. Recurra a ayuda profesional si nota
que de esa manera no se puede ayudar.

De 15 a 20 puntos 33 por ciento™

Su nivel de riesgo es muy alto: una tercera parte de los
pa cientes que corresponden a este grupo de riesgo
contraen diabetes en los proximos 10 afios. El subestimar
esta situacion puede traer graves consecuencias. Lo
mejor serfa recurrir a ayuda profesional. Haga una prueba
de glucemia (azdcar en la sangre) en una farmacia y vaya
a hacerse examenes médicos (checkup a partir de los 35).

Mas de 20 puntos 50 por ciento™

Existe la necesidad de actuar inmediatamente, ya que
es muy posible gue usted ya sufra de diabetes. Eso pasa
con el 35 por ciento de las personas que se encuentran
sobre los 20 puntos. Una simple prueba de glucemia en
su farmacia mas cercana, por ejemplo, puede servir de
ayuda como una informacién adicional. De todas formas,
ésta no reemplaza un diagnéstico del laboratorio para
descartar una diabetes ya existente. Por esta razén
deberfa solicitar una consulta médica, inmediatamente.

*El riesgo en porcentaje = 4% significa, por ejemplo, que 4 de cien personas con este
puntaje pueden contraer, en los praximos 10 afios, una Diabetes Mellitus Tipo 2.

Usted puede disminuir el riesgo
de la siguiente forma

Incluso pequefios cambios en su estilo de vida pueden apoyar su salud

Comer y beber de forma saludable

Més fruta y Todos sus alimentos deben contener, en lo posible,

verdura mucha fruta y verdura. Lo ideal es que aplaque su
hambre solamente con estos alimentos.

Alimentos Al comprar productos l&cteos elija las variantes con

pobres en poca grasa. Coma carnes y embutidos magros pero

grasas con moderacién. Por lo menos una vez por semana
coma pescado.

Cacinar con Utilize sartenes con recubrimiento antiadherente,

poca grasa asi se puede evitar el uso de mucho aceite al

freir. En la cocina los aceites grasos deben ser
sustitufdos,principalmente, por el aceite de colza
(al freir) y el aceite de oliva (en las ensaldas).

Bacadillos La comida répida (fastfood) y la ya elaborada son

saludables bombas de calorfas. Renuncie a ellas. La naturaleza le
ofrece ricas productos para las comidas entre horas
como: uvas, zanahorias o manzanas.

Bebidas Evite |as bebidas gue contienen azicar. Aplague su
saludables sed con agua mineral, zumos de frutas o té de hierbas.

Mas ejercicio en su vida cotidiana

Tomese tiempo:  Haga ejercicio diariamente por 30 o 60 minutos.
Elija actividades que pueda acomodar en su vida
cotidiana.

Use el camino Use, por ejemplo, el tiempo de espera en la parada

al trabajo como  de autobus y tense los gluteos y luego los masculos

entrenamiento  del estdmago, alternativamente. Después balancéese
sobre los dedos del pie, subiendo y bajando. Talvéz
le alcance el tiempo incluso para ir a pie hasta la
proxima parada.

Prefiera la Para hacer gestiones en las cercanias use la bicicleta.

bicicleta Coloquela en un lugar a su alcance, de tal manera que
la pueda usar en cualquier momento y manténgala
apta para funcionar.

Pruebe con la Si le gusta hacer deporte en grupo, aprovéchelo.
dindmica de El establecer horas fijas para el deporte y el tener
grupo compafieros simpaticos puede ayudar a mantener la

motivacion en momentos de desanimo.

Los ejercicios Escoja tipos de deporte con una intensidad

corectos leve hasta media de esfuerzo. EI Nordic-Walking, por
ejemplo es un deporte ideal. Si usted suda levemente
y puede conversar bién durante la practica del depor-
te, entonces el esfuerzo que hace es el correcto.

Manténgase activo permanentemente

Fijese objetivos  Objetivos que no son faciles de lograr,
realistas nos hacen tener mala conciencia y nos desmotivan

Introducir dias ~ De una a 3 veces por afio deberia crear condiciones

de accidn claras, rompiéndo costumbres antiguas y ordenando
su casa radicalmente. Esto vale para el refrigerador,
asi como para sotano y la sala. Carguese de fuerzay
energia para otros campos de la vida.

Engafieseasi  Solamente las medidas que son faciles de cumplir,

mismo ueden mantenerse en la vida cotidiana. Por ejemplo:
as zapatillas de deporte que estan en el comedor
seran,probablemente, también usadas. Lo mismo su-
cede con el contenido del refrigerador: Los alimentos
saludables coloquelos bien adelante ya que estan
mas al alcance y son los primeros que se toman!

mas informacion bajo:
s www.diabetes-risiko.de ® e
dléﬁa“fh&
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Aims: To assess the diagnostic accuracy of the Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC) for
undizgnosed T20M and to compare its performance with the Latin-American FINDRISS
(LaA-FINDRISC) and the Peruvian Risk Score.
Materiols and methods: & population-based study was conducted. T2DM and undizgnosed
T2DM were defined using oral glucose tolerance test (QGTT). Risk scores assessed wers
FIMDRISC, LA-FINDRISC and Peruvian Ksk Score. Diagnostic accuracy of risk scores was
estimated using the c-statistic and the area under the ROC curve (aR0C). A simplified version
of FINDRISC was also derived.
Results: Data from 1609 individuals, mean age 48 2 (SD: 1006), £10 (50.3%) women, were col-
lected. A total of 176 (11.0%; 95%C1: 9.4%12.5%) were classified as having T2DM, and 71 (4.7%;
95%CL 3.7%5.8%) were classified as having undisgnosed T20M. Diagnostic accuracy of the
FINDRISC (aROC=0.69), LA-FINDRISC (aROC=0.68), and Peruvian Risk Score (aRDC=0.64)
was similar (p=0.15). The simplified FINDRISC, with 4 varizbles, had a slightly batter perfor-
mance (aR0C=0.71) than the other scores.
Conclusion: The performance of FINDRISC, LA-FINDRISC and Peruvian Risk Score for undi-
agnosed TZDM was similar. A simplified FINDRISC can perform as well or better for
undizgnosed T20M. The FINDRISC may be useful to detect cases of undiagnosed T2DM
in resource-constrained settings.
@ 2018 The Author(s). Published by Elsevier Ltd on behalf of Primary Care Diabetes Europa.
This is an open access artide under the CC BY license (http.//creativecommons.org’
licenses/by/4.0/).
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TEST RIESGO DIABETES EN PERU

Table 4 — Diagnostic accuracy and implications of using a risk score.

Risk score Sensitivity Spechcity At high risk of TZDM T2DM cases detected Subjects without T2DM

FINDRI=C G2.0% 66 8% Tl (37.1%;) i 555
LA-FINDRISC M04A% 9.1% ddl (d4.1%) Ir 526
Paruvian Risk Score 6l 8% 531.7% 423 (48.3%,) | 478
Simplified FINDRISC 859% db 7% 568 (56.8%) ad 416

All the estimates were calculatad assuming that 1000 individuals were screened and a prevalence of 11% of TZDM

FPRIMARY CAKE DIABETES 12 (Z01EB) gIy-GIg



Tehle Al — Scoring of FINDRISC and LA-FINDRISC for
undisgnosed T2

FIMDRISC LA-FINDRISC

Age: _
« 45 years 0 paints
4554 years 2 points
5564 years 3 points
G5+ yEars 4 points
Rody mass index:
=25 keg'm? 0 points
Batwesan 25 and « 30 kg'm? 1 point
=30 kg/'m* 3 points
aist circumference:
MET: 54 Oy WoImEn: <Ed cm 0 points
Men: 94-102 CIT; WHTEL: 3 points
B0-8E

Men: =102 om; women: =88 cm 4 points
Physical activity (at least 30minday):

Yes 0 paints

HNo 2 points
Fruits and vegetablas mtaka:

Ewery day 0 points

Mot every day 1 point
Regular medication for hypertension:

HNo 0 points

Yes 2 paints
History of high glocoss levals:

HNo 0 points

Yes 5 paints
Dizbetes in relatives:

Ho 0 paints

a5, grandparents, cousins, 3 points

uncle, aunt

a5, parents, siblings, son, 5 paints

danghter

0 points
2 points
1 points
4 points

0 points
1 point
1 points

0 points
4 points

0 points
2 points

0 points
1 point

0 points
2 points

0 points
5 poinis

0 points
1 points

5 poinis

The differencs batwesn FINDERISC and LA-FINDEISC is based on

S00TE O Wwalst circumfarenca,

TEST RIESGO DIABETES EN PER

Table A2 — Scoring of the Peruvian Risk Score for

undisgnosed T2ZDM.
Peruvian Risk Score
Age:
55 yEars 0 points

55+ years 1 point
Waist circumference:

<O Cm 0 points

a0 to <100cm 1 point

100+cm 2 points
Diabetes In first-degree relatives

No 0 points

s 1 point

FPRIMARY CAKE DIABETES 12 (Z01EB) gIy-GIg



ARE YOU AT RISK FOR

TYPE 2 DIABETES? A .

Diabetes Risk Test

0 How old are you? Write your score
in the box. -5 = S -
Less than 40 years (0 points) 410" 119-142 143-180 1914
40—49 years (1 point) v 11" 124-147 148-157 198+
5059 years (2 points) 5 0* 128152 153-203 204+
60 years or alder (3 points) 51" 132-157 158-210 211+
2 138-163 18d-217 218
9 Are you a man or a woman? 3 *
Man (1 ool Womnan {0 pof 51" 141-168 169-224 225+
an (1 point) oman {0 points) 54 145173 174231 212+
B If you are a woman, have you ever been 55" 150-173 180-239 240+
diagnosed with gestational diabetes? 5 g 155-185 186-246 247+
Yes (1 point)  No (0 points) 57" 159-190 191-254 255+
o 58 164-196 197-261 262+
Do you have a mother, father, sister, or o
brother with diabetes? 33 169-202 203-269 270+
. . 510" 174-208 208-277 2784+
Yes {1 point) No (0 points) 11" 179214 215.285 286+
e Have you ever been diagnosed with high 6 0% 184-220 221-293 294+
blood pressura? ‘ ‘ 51" 189-226 227-301 302+
Yes (1 pOiI"It) No (0 points) B 2" 184-232 233-310 ESAEY
. ) 63" 200-239 240-318 315+
@ Are you physically active? ‘ ‘ & 4" 205-245 206-327 328+
Yes {0 points) Mo (1 point) {1 Pointy | (2Points) | (3 Points)
o What is your weight status? . Your weigh less than the amaunt
(see chart at right) S SLLRLITTIRLSLL in the left celumn
(0 points)
Add up
If you scored 5 or higher: your score, adapted from Bang et al, Ann Intern Med
; . ) " 151-775-Th3, 2009
You are at increased risk for having type 2 diabetes. -'r Griginal shgorithm was valldated withaut

However, only your doctor can tell for sure if you
do have type 2 diabetes or prediabetes (a condi-
tion that precedes type 2 diabetes in which blood
glucose levels are higher than normal). Talk o
your doctor to see if additional testing is needed,

gestatonal dlabetes as part of the model.

Type 2 diabetes is more commen in African Americans, Hispanics/
Latinos, American Indians, and Asian Americans and Pacific Islanders.

Lower Your Risj

that yoy
Higher body weights increase diabetes risk for everyone.

Asian Americans are at increased diabetes risk at lower body weights
than the rest of the general public (about 15 pounds lower).

For more information, visit us at diabetes.org Visit diabetes,org o ]
or call 1-800-DIABETES (1-800-342-2383) ) for b vt C-DIABETES (1800, 3
mple, Small stap m“ﬂgﬁmd

ADA risk test ({diabetes.org/socrisktest).

American ADA Standards of Med
A A e o Focabook Diabetes Care 2024;47(suppl 1)

. Association. Facebook.com/AmericanDiabetesAssociation



GRUPOS DE RIESGO PARA DIABETES EN ADULTOS

Criterios para la deteccion de diabetes o prediabetes en pacientes asintomaticos adultos

» Se deben considerar las pruebas en adultos con sobrepeso u obesidad (IMC >25 kg/m2 o >23 kg/
individuos asiatico-americanos) que tienen uno o mas de los siguientes factores de riesgo: Famili
primer grado con diabetes. Raza y etnia de alto riesgo (p. €j., afroamericano, latino, nativo am
asiatico) Estadounidense, islefio del Pacifico)Historia de enfermedad cardiovascular. HlpertenSI
(>130/80 mmHg o en tratamiento para la hipertension)Nivel de colesterol HDL <35 mg/dL (<0,9
y/o nivel de triglicéridos >250 mg/dL(>2,8 mmol/L)Personas con sindrome de ovario pollqmstlco
inactividad fisica. Otras condiciones clinicas asociadas con la resistencia a la insulina (por eJempl
obesidad severa, acantosis nigricans)

» Las personas con prediabetes (A1C >5,7% [>39 mmol/mol], IGT o IFG) deben hacerse pruebas
anualmente.

» Las personas a las que se les diagnostico DMG deben hacerse pruebas de por vida al menos cada 3 a
» Para todas las demas personas, las pruebas deben comenzar a los 35 anos.

» Si los resultados son normales, las pruebas deben repetirse a intervalos minimos de 3 afos, co
Consideracion de pruebas mas frecuentes dependiendo de los resultados iniciales y el estad

» Personas con VIH, exposicion a medicamentos de alto riesgo, antecedentes de pancreatiti
diabetes mellitus gestacional; IFG: alteracion de la glucosa en ayunas; IGT, intolerancia

American
Diabetes_
A“Ass"‘“am"' ADA Standards of Medical Care in Diabetes. Diabetes Care



GRUPOS DE RIESGO PARA DIABETES TIPO 2 EN
NINOS Y ADOLESCENTES

Deteccion basada en el riesgo para diabetes tipo 2 o prediabetes en Ninos y adolescentes asintomaticos en un'ent

» Se debe considerar la deteccion en jovenes* que tienen sobrepeso (percentil >85) u obesidad (>95 percentil)
tienen uno o mas factores de riesgo adicionales basados sobre la base de su asociacion con la diabetes:

Historia materna de diabetes o DMG durante la gestacion del nifio A
Antecedentes familiares de diabetes tipo 2 en un familiar A de primer o segundo grado

Raza y origen étnico (p. €j., nativo americano, afroamericano, latino, asiatico americano, Islefio del Pacifico) A

vV v . v Vv

Signos de resistencia a la insulina o condiciones asociadas con la resistencia a la insulina (acantosisnigricans, hipe
dislipidemia, sindrome de ovario poliquistico o tamano pequeno para la edad gestacional o bajo peso al nacer) B

*Después del inicio de la pubertad o después de los 10 aios de edad, lo que ocurra ocurre antes. Si las pruebas son normales, repita las prueb
minimos de 3 afos (o mas frecuentemente si el IMC esta aumentando o el perfil de factores de riesgo se esta deteriorando). Considere posi
tipo 2 antes de los 10 anos de asociarse numerosos factores de riesgo.

American
Diabetes_
A“Ass"c"m"' ADA Standards of Medical Care in Diabetes. Diabetes Care



FACTORES DE RIESGO PARA DIABETES GESTACION

=-Antecedente de diabetes gestacional en embarazo anterior.
-Edad mayor o igual a 30 anos.

=-Antecedentes de diabetes en familiares de 1° y 2° grado.
-Pacientes con indice de masa corporal de 27 o mas al comienzo del embarazo.

«Antecedentes de macrosomia fetal al nacer (un hijo de 4000 gr o mas), o alto
peso para la edad gestacional.

Consenso peruano sobre prevencion y tratamiento de diabetes mellitus tipo 2, sindrome metabolico y diabetes @
Agosto 201



FACTORES DE RIESGO PARA DIABETES GESTACIO

=Glicemia en ayunas mayor de 85 mg/dl.
-Sindrome de poliquistosis ovarica.

«Antecedentes de mortalidad perinatal inexplicada.
=Alto o bajo peso al nacer de la madre.

-Antecedentes de preeclampsia.

Consenso peruano sobre prevencion y tratamiento de diabetes mellitus tipo 2, sindrome metabolico y diabe
Agosto
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ALCANCES EN DM1

» La DM1 se continla clasificando en tres etapas:

» Autoinmunidad, normoglucemia, sin sintomatologia

» Autoinmunidad, disglucemia (criterios de PRED), presintomatico.

» Autoinmunidad con criterios de DM clinica con hiperglucemia; (Recomendamos ver tabla 2.3 en documento
original).

» Se recomienda practicar pruebas estandarizadas de autoanticuerpos contra islotes (la descarboxilasa del
acido glutamico -GAD-, el antigeno de los islotes 2 -IA-2- o el transportador de zinc 8 -ZnT8-) para la
deteccion de DM1 presintomatica (B) y para clasificar la DM en adultos que tienen factores de riesgo
fenotipicos sugestivos de la DM1 (p. €j., edad, pérdida de peso no intencional, cetoacidosis o tiempo
corto hasta el tratamiento con INS). (E)

» Se recomienda monitorizar el cribado de la DM1 bajo criterios de autoinmunidad en familiares de primer
grado (particularmente en menores de 3 anos) (B).

» La persistencia de auto-anticuerpos (IA-2) es un factor de riesgo de DM1 clinica y puede servir de
indicador para una intervencion (B).

» La clinica en la DM1 clasicamente se manifiesta con poliuria/polidipsia y en un tercio de los afectado
cetoacidosis diabética (CAD). Sin embargo, en los adultos no siempre existen estos sintomas clasico
pueden presentar una fase temporal de remision en sus necesidades de INS.

American
Diabetes
A““SS“““““' ADA Standards of Medical Care in Diabetes. Diabetes Care



Table 2.3—Staging of type 1 diabetes

Stage 1 Stage 2 Stage 3

Characteristics e Autoimmunity e Autoimmunity e Autoimmunity

e Normoglycemia e Dysglycemia e QOvert hyperglycemia

e Presymptomatic e Presymptomatic . Symptomatid
Diagnostic criteria e Multiple islet e Islet autoantibodies (usually multiple) e Autoantibodies may become absent

autoantibodies e Dysglycemia: IFG and/or IGT e Diabetes by standard criteria
e No IGT or IFG e FPG 100-125 mg/dL (5.6-6.9 mmol/L)
e 2-h PG 140-199 mg/dL (7.8-11.0 mmol/L)

A1C 5.7-6.4% (39-47 mmol/mol) or =10%
increase in A1C

Adapted from Skyler et al. (40). FPG, fasting plasma glucose; IFG, impaired fasting glucose; IGT, impaired glucose tolerance; 2-h PG, 2-h plasma
glucose. Alternative additional stage 2 diagnostic criteria of 30-, 60-, or 90-min plasma glucose on oral glucose tolerance test =200 mg/dL
(=11.1 mmol/L) and confirmatory testing in those aged =18 years have been used in clinical trials (79).

American
Diabetes
. Association.

ADA Standards of Medical Care in Diabetes. Diabetes Care 2024;47(suppl 1) J



Flow chart for investigation of suspected type 1 diabetes in newly
diagnosed adults, based on data from White European populations

Adult with suspacted type 1 diabates’

‘ Type 1 diabetes ]

A2

>36 years

b

Unclear classification”
Make clinical decision as to
how person with diabetes
should be treated
Trial of noningulin therspy may
be appropriate’

b

Consider C-peptide® test after
>3 yoars duration

ormsma| (o

Genetic testing for ' ' ' Type 2 '
a American | “ ” i diabetes ADA
. Association. . R

Diabetes Car



COMO PREVENIR DIABETES MELLITUS 1
NUEVAS TERAPIAS

» Lainmunoterapia esta disefiada para mantener la enfermedad en una etapa presintomatica,
preservando la funcion residual de las células B en personas con diabetes tipo 1 de aparicion rec

» Teplizumab, es un anticuerpo anti-CD3 que ha demostrado un retraso significativo en la progre
la enfermedad como farmaco inmunomodulador en individuos de alto riesgo antes del inicio cli
Aprobado por FDA para adultos e infantes mayores de 8 anos en estadio 2 de la DM1

» Una revision de los estudios de otelixizumab y teplizumab mostré beneficios significativos tanto
pacientes con DM1 de alto riesgo como en pacientes con DM1 de aparicion reciente. En pacientes
alto riesgo, retrasaron el tiempo hasta el diagnostico, preservaron los niveles de péptido C y mejor
los parametros metabdlicos. Los pacientes con diabetes desarrollada mantuvieron los niveles de
péptido C y redujeron las necesidades de insulina durante periodos mas prolongados.

» Esta terapia presagia una nueva era de tratamiento, parece ser seguray los efectos secundarios so
autolimitados y transitorios. |

» Entre los inhibidores de la tirosina quinasa, el Sorafenib es el mas prometedor. Un modelo ani
demostro que sorafenib inhibia el desarrollo de la diabetes tipo 1 y puede ser una terapia pr.
para la diabetes tipo 1 en humanos - en etapa experimental.

Type 1 diabetes - What’s new in prevention and therapeutic strategies? Pil$ni
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Table 6.1

modification

Study (year); country; no. of participants

Intervention

\

Major randomised primary prevention trials in type 2 diabetes using lifestyle

Duration; main outcome
(relative risk reduction 2:)

Ca Qing Diabetes Prevention Study (CDQDPS):E (1997);
Chima; n = 577

Da Qing Diabetes Prevention Extended Study (CDODPS):= (Z2008)

Da Qing Diabetes Prevention Extended Study (CDODPS):== (2014)

Lifestyle modification

6.0 years;

Diet: {31.0)

Exercise: (46.0)

Diet + exercise: (42.0)
20,0 vears; (43.0)
23.0 yvears; (45.0)

Diabetes Prevention Study:?® (2001); Finland; m =522
Diabetes Prevention Extended Study;® (2013)

Lifestyle modification

3.2 years; Intervention: (58.0)
13.0 yvears; Intervention: (38.0)

Diabetes Prevenmtion Program;? (2002); United States; n= 3234
Diabstes Prevention Program Outcome Study;*° (2009)

Lifestyle modification,
metformin

2.8 years; Imtervention: (58.0)
10,0 years; Intervention: (34.0)

Indian Diabetes Prevention Programme-1;2€ {2006);
India; n =531

Lifestyle modification,
metformin

2.6 years; Imtervention: (28.5)

Indian Diabetes Prevention Programme-2;5 (2009); India; n= 407

Lifestyle modification,
pioglitazone

3.0 years; No benefit by adding
pioglitazone

Indiam SMS Study;®® (2013);
India; n=537

Lifestyle modification,
SMS

2.0 years; Intervention: (36.0)

Indian SMS Study Extended Follow-Up;* (20018); n=346

Lifestyle modification

3.0 yvears; Intervention: (30.07

Diabetes Community Lifestyle Improvement Programme
(D-CLIP):* (2016)

Lifestyle modification,
Metformin

3.0 years; Intervention: (32.0)

Pakistan Diabetes Prevention Study; <2 (2012); Pakistam; n= 317

Lifestyle modification,
MMetformin

1.5 years; Intervention: {(71.0)

Prevention of type 2 diabetes by lifestyle inmtervention;* (2005);
lapanm; m = 458

Lifestyle modification

4.0 years; Intervention: {§7.4)

Zensharen Study for Prevention of Lifestyle Diseases;®= (2011)
Japan; n=641

Lifestyle modification

3.0 yvears; (44.0)

P




Table &.2

rPrharmacotherapy

Study; (year):; country; No. of participants

Imntervention

Major randomised primary prevention trials in type 2 diabetes using

Duration; main outcome
{relative risk reduction %)

Act Mow for Prevention of Diabetes;"™ (2011);
United States; n=602

Pioglitazone

2.4 yvears; (F2.0)

Troglitazonme in the Prevention of Diabetes (TRIPOD): "™
United States; n = 266

Troglitazone

2.5 years ; (50.0)

Diabetes Reduction Assessment with Ramipril and Rosiglitazonea
Medication;™ (20086); (DR EAN);
Global multicentre; n = 5269

Rosiglitazonea

2.0 yvears ; (62.0)

Study to Prevent MNon-Insulin Dependant Diabaetes Mellitus (STOP- Acarbose 3.2 years; (25.0)

MNIDDMM)S (2002); Global mulicentre; n = 1429

Acarbose Cardiovascular Evaluation (ACE):* Global Multicentrae: n Acarbosa 2.0 yvears; diabetes incidencs

= 8526 was 1.6, 8.2, 2.0, and 4.1%: in
the control, diet and exercise,
acarbose, and meaetformin groups,
respactively.

Woglibose for prevention of type 2 diabetes mellibus;2® (2009); Yoglibose 3.0 years; (59.5)

Jlapam; m = 1780

*enical in the Prevention of Diabetes in Obese Subjects (2004) Crilistat A0 ywears; (<41.0)

(HEMNDOS) 2
Sweden; n = 3305

Canadian Mormoglycemia Outcomes Evaluation (2001) (CANMOE); ==
Canada; n=207

Rosiglitazons,
Fetformin

3.9 yvears; (6G6.0)

Earily Diabeates Imtervention Trial (EDIT )" United Kingdomm; n=631

Acarbose, Metformin

2.0 yvears; (25.0)

MNMateglinide and Valsartan in Impaired Glucose Tolerance
COutcomes Research

(MNANVTGATOR)® (2010);

Gilobal multicentre; n = 9306

Mateglinide and
Valsartan

5.0 yvears; (14.0)

Cutcome Reduction with Initial Glargine Intervention (ORIGIMNY;2=
Global multicentre; n=12,537

Insulin Glargine

G.2 years; (28.0)

Satiety and Clinical Adiposity — Liraglutide Evidence (SCALE);=
Gilobal mulklticentre; n=3731

Liraglutide

160 weeks 2.0% of liraglutide
ws 6.0% of placebo arm were
diagnosed with diabetes

%%




PREVENCION O RETRASO EN LA APARICION DE
DIABETES MELLITUS TIPO 2

» La evidencia de las ultimas dos decadas muestran que la prevencion en diabetes es posible
diversos grupos etnicos por medio de cambios en estilos de vida o administracion de algun
agentes farmacologicos.

» Estudios como el Da Qing ah demostrado la importancia del “Efecto Legado” en prevenir di
aplicando cambios de estilo de vida en 23 anos de intervencion.

» Estudios indican que el efecto legado puede persistir hasta 3 anos despues de cesada la
intervencion en cambios de estilo de vida.

» La reduccion del riesgo para diabetes segun los diferentes estudios puede variar entre 30 a 50%

» Las intervenciones para la prevencion de diabetes han demostrado ser costo-efectivas, exit
seguras en los sujetos participantes.

» Los agentes farmacologicos proporcionan beneficios mientras sean usados, es importan
considerar los efectos adversos que estos puedan producir en el individuo.
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PREVENCION O RETRASO EN LA APARICION DE
DIABETES MELLITUS TIPO 2

Se recomienda monitorizar la glucosa anualmente en las personas con prediabetes con la qu
nuevas apariciones de casos de DM. (E)

Se debe proponer a los pacientes con prediabetes un programa de intervencion sobre los estilos
tipo Diabetes Prevention Program (DPP) con lo que lograr y mantener una pérdida de 7% del peso
que realizar una actividad fisica de intensidad moderada (como caminar a paso ligero) por lo menos
por semana (A).

El uso de nuevas tecnologias podrian ayudar a implementar actividades preventivas en diabetes. (B).

El documento de consenso del “Nutrition Therapy for Adults With Diabetes or Prediabetes: A Con
Report” (https://doi.org/10.2337/dci190014) ha actualizado esta recomendacion anadiendo mas inf
proveniente del National Diabetes Prevention Program, del Medicare Diabetes Prevention Progra
Centers for Disease Control (CDC) Diabetes Prevention Impact Tool Kit.

American
Diabetes
ABASSOGWW"' ADA Standards of Medical Care in Diabetes. Diabetes Care



PREVENCION O RETRASO EN LA APARICION DE
DIABETES MELLITUS TIPO 2

La terapia con metformina, para la prevencion de la DM2, es una alternativa en los pacientes con pr
especialmente para aquellos con IMC >35 kg / m2, o con edad inferior a 60 anos o en m
antecedentes de DG (A).

Al igual que en el tratamiento se advierte que la Metformina puede asociarse con deficiencia de vita
por lo que se debe monitorizar esta especialmente si existe anemia o signos de neuropatia (B).

Se recomienda, a su vez, la deteccion y el tratamiento de los factores de riesgo modificables de enfer
cardiovascular (ECV) en las personas con prediabetes. (B).

Por lo tanto, la aplicacion de programas de educacion en el autocontrol puede ser util en pacientes de ri
la hora de fijar comportamientos saludables con los que prevenir o retrasar el desarrollo de

American
Diabetes
ABASSOGWW"' ADA Standards of Medical Care in Diabetes. Diabetes Care



EL CUANTO Y EL COMO



SITTING/BREAKING UP PROLONGED SITTING SWEATING (MODERATE-T0-VIGOROUS ACTIVITY)

Limit sitting. Breaking up prolonged sitting (every 30 min) with short « Encourage 2150 min/week of moderate-intensity physical activity
regular bouts of slow walking/simple resistance exercises can (i.e., uses large muscle groups, rhythmic in nature) OR 275 min/
improve glucose metabolism. week vigorous-intensity activity spread over >3 days/week,
mmms wp with no more than 2 consecutive days .of inactivity.
(&’ | Supplement with two to three resistance,
flexibility, and/or balance sessions.
« As little as 30 min/week of moderate-
STEPPING intensity physical activity improves
«  Anincrease of only 500 s metabolic profiles.
steps/day is associated
with 2-9% decreased
risk of cardiovascular ) )
morbidity and all- O Physical function/frailty/
cause mortality. sarcopenia
*  A5-to 6-min brisk- « The frailty phenotype in
intensity walk per \ type 2 diabetes is unique,
day equates to ~4 years' \ often encompassing
greater life expectancy. STEPPING P obesity alongside physical
@ ; frailty, at an earlier age.
‘\. | The ability of people
24 HOURS O , with type 2 diabetes
to undertake simple
SLEEP functional exercises in
fr— . middle age is similar to that
uninterrupted sleep, in those over a decade older.
even on weekends.
Quantity - Long (~8 h)
and short (<6 h) sleep CHRONOTYPE SLEEP QUALITY
durations negatively
impact AIC. STRENGTHENING
Quality - Irreqular sl (t
in poorer ;lr;cf:m: :e::r;:;:l; Resistance exercise (i.e., any activity that

SLEEP QUANTITY

uses the person’s own body weight or works
against a resistance) also improves insulin sensitivity
and glucose levels; activities like tai chi and yoga also
encompass elements of flexibility and balance.

&

influenced by the increased prevalence of
insomnia, obstructive sleep apnea, and restless
leg syndrome in people with type 2 diabetes.

Chronotype - Evening chronotypes (i.e., night owl: go to bed late
and get up late) may be more susceptible to inactivity and poorer glycemic levels
vs. morning chronotypes (i.e., early bird: go to bed early and get up early).

©O6e

EL EJERCIC
EL CUANT:
EL COMO

ADA S
Diabetes Care




BENEFICIO CARDIOMETABOLICO DEL EJERCICIO

SITTING/BREAKING UP PROLONGED SITTING
STEPPING

R
EH U=V

‘ STRENGTHENING

ADEQUATE SLEEP DURATION
600D SLEEP QUALITY
CHRONOTYPE/CONSISTENT TIMING

IMPACT OF PHYSICAL BEHAVIORS ON CARDIOMETABOLIC HEALTH IN PEOPLE WITH TYPE 2 DIABETES

Glucosefinsulin | Blood pressure AlC Lipids Physical function Depression Quality of life
¥ 2 ¥ T ¥ T
N T v T
v v ¥ ¥ T v T
N v ™ N
N N v N @
N 7 v N 7] ™
@ e @ 7

4 Higher levels/improvement (physical function, quality of life); J Lower levels/improvement (glucosefinsulin, blood pressure, A1C, lipids, depression); @ no data available;

/" Green arrows = strong evidence;

Figure 5.1—Importance of 24-h physical behaviors for type 2 diabetes. Reprinted from Davies et al. (97).

= medium-strength evidence; “* Red arrows = limited evidence.

ADA Standards of Medical Care in Diabetes. Diabetes Care




Armando mi Desayuno Saludable - Ejemplo

SI, OTRA VEZ ...
EL CUANTO Y
EL COMO




RECUERDE ........

» Los pacientes con PRED deben ser reevaluados metabolicamente cada ano (E).
Por el contrario, las mujeres que presentaron DG deben ser valoradas cada 3
anos. En estos pacientes se recomienda aplicar un programa del tratamiento
intensivo de los estilos de vida (EV) basado en los postulados del Diabetes
Prevention Program (DPP) con el objetivo de mantener una pérdida de peso
del 7% al tiempo que se incrementa la actividad fisica (150 minutos/semana)
(A).

» Se recomienda considerar la metformina (MET) en personas con PRED si su IMC
> 35 kg/m2, en aquellos menores de 60 anos o en mujeres con antecedentes
de DG. (A). Asu vez dado que la PRED aumenta el riesgo cardiovascular -RCV-
se recomienda el cribado y tratamiento de todos aquellos FRCV (B)

American
Diabetes
A““SS“““““' ADA Standards of Medical Care in Diabetes. Diabetes Care



Herramientas informativas para la
poblacion - previniendo la diabetes

v type 2 diabetes prevention - de X Prevenir la diabetes tipo 2 | Diz = X =+
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Prevenir la diabetes tipo 2

PUNTOS CLAVE

« La prediabetes es una enfermedad grave, y 1 de cada 3 adultos en los EE. UU. la
tiene.

» Siactla rapidamente, puede revertir la prediabetes para prevenir o retrasar la
diabetes tipo 2.

* Averigue si tiene un riesgo alto de prediabetes al responder la prueba de 1 minuto.

¢Qué es la prediabetes?

Antes de presentar diabetes tipo 2, la mayoria de las personas tiene prediabetes. Esto
ocurre cuando su nivel de aztcar en la sangre es mas alto de lo normal, pero todavia no lo
suficiente para el diagnéstico de diabetes tipo 2. En los Estados Unidos, aproximadamente
98 millones de adultos tienen prediabetes; eso es 1 de cada 3 personas.

Por lo general, la prediabetes no tiene signos, es por esto que el 81 % de las personas no
sabe que la tiene. Usted puede tener prediabetes durante afos y no saberlo.

¢Esta listo para saber cudl es su situacién? Haga la prueba de riesgo de prediabetes de 1
minuto. Si su puntaje muestra que tiene un riesgo alto de prediabetes, vea a su médico para

que le haga una simple prueba de sangre para confirmar el resultado.

Puede revertir la prediabetes

Usted puede revertir la prediabetes para prevenir o retrasar la diabetes tipo 2

» https://www.cdc.gov/diabetes/es/prevention-type-2/prevenir-la-diabetes-tipo-2
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